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، ﺑﻬﻨـﻮﺵ ۲، ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺑﻬﺮﺍﻣﻴﺎﻥ۲، ﺯﻫﺮﺍ ﺍﻣﻴﺮﻱ۴ﺳﻴﺪ ﺭﺿﺎ ﺍﻣﺎﻣﻲ ،١ﻣﺤﺒﻮﺑﻪ ﺍﻓﻨﺪﺍﮎ ،۳ﺷﻴﺮﻳﻦ ﺍﺻﻔﻬﺎﻧﻲ ،١ﺍﺣﺘﺸﺎﻣﻲ ﻓﺎﻃﻤﻪ، ١ﺧﺪﻳﺠﻪ ﺁﻳﺘﻲ ﻧﮋﺍﺩ، ۲ﺣﮑﻴﻤﻪ ﺁﺑﺎﺩﻱ ،١ﻣﻬﻨﺎﺯ ﺁﺑﺎﺩﻱ ﭘﻮﺭ، ١ﻓﺮﺣﻨﺎﺯ ﺁﺑﺎﺩﻱ ﭘﻮﺭ
، ١ﻓﺎﻃﻤـﻪ ﺣﺎﺟـﺐ ﺯﺍﺩﻩ ، ١ﺑﺘـﻮﻝ ﺣﺎﺟـﺐ ﺯﺍﺩﻩ ، ١ﺳﮑﻴﻨﻪ ﺟﻮﻫﺮ ﺯﺍﺩﻩ ،۴ﺳﻴﺪ ﻣﺠﺘﺒﯽ ﺟﻌﻔﺮﯼ،١ﺯﻫﺮﺍ ﺟﻌﻔﺮﻱ، ١ﺯﺑﻴﺪﻩ ﺟﺮﺟﻢ ﭘﻮﺭ ،۳ﺍﻋﻈﻢ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﻣﻘﺪﻡ ،١ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺗﻤﺠﻴﺪﻱ، ۴، ﺭﻫﺎ ﭘﺎﺯﮐﻲ١ﻱﺑﻨﻪ ﮔﺰ
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ﻋﻠﻴﺮﺿـﺎ ، ١ﺩﻩﺳﻴﻤﺎ ﺭﺿﻮﺍﻥ ﺯﺍ، ١ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﺭﺿﺎﻳﻲ، ١ﺳﻠﻄﺎﻥ ﺑﻲ ﺑﻲ ﺭﺿﺎ ﻧﻴﺎ ﺟﻬﺮﻣﻲ، ١ﺻﺪﻳﻘﻪ ﺭﺣﻤﺎﻧﻴﺎﻥ، ۲ﭘﺮﻳﺎ ﺭﺑﻴﻌﻴﺎﻥ ،١ﺍﺳﻤﺎ ﺭﺍﺳﺘﮕﻮﻧﮋﺍﺩ ،۳ﮐﺘﺎﻳﻮﻥ ﺭﺋﻴﺴﻲ ،١ﻣﻬﺮﻧﻮﺵ ﺫﻭﺍﻟﻔﻘﺎﺭﯼ ،١ﻧﻐﻤﻪ ﺩﻫﻘﺎﻧﻲ
 ﺍﻋﻈـﻢ ، ١ﻣﻌﺼـﻮﻣﻪ ﺷـﺒﺎﻧﻲ  ،۲، ﻣﺤﺒﻮﺑﻪ ﺷﺎﻧﺸﻴﻦ۳ﻋﺼﻤﺖ ﺷﺎﮐﺮﺩﺭﮔﺎﻩ ،۴، ﻧﺴﺮﻳﻦ ﺳﻴﺪ ﻧﻈﺎﻣﻲ۲، ﺯﻫﺮﺍ ﺳﻨﺠﻴﺪﻩ۳ﺗﻬﻤﻴﻨﻪ ﺳﺮﮐﺎﺭﻱ ،١ﻣﺎﻩ ﻧﺴﺎ ﺳﺒﺐ ﺳﺎﺯ، ١ﻣﮋﺩﻩ ﺯﻧﺪﻩ ﺑﻮﺩﻱ، ١ﺯﺍﺭﻉ ﺯﺍﺩﻩ ﺷﻬﻨﺎﺯ ،۲ﺭﻫﺒﺮ
ﺳـﻴﺪﻩ ﻣـﺮﻳﻢ  ،۳ﺯﻫـﺮﺍ ﻋﺮﻓـﺎﻥ ، ١ﻟـﻴﻼ ﻋﺒﺎﺳـﻲ ﺭﺍﺩ ، ١ﺯﻫﺮﺍ ﻋﺎﻟﻲ ﺯﺍﺩﻩ، ۲ﻟﻬﺎﻡ ﺻﻴﺪﺍﻟﻲ، ﺍ١ﺷﻬﺮﺑﺎﻧﻮ ﺻﻤﺼﺎﻣﻲ ،۲، ﺳﻮﺳﻦ ﺻﺪﺭﻱ۲ﻣﺤﻤﺪ ﺭﺿﺎ ﺻﺎﻟﺤﻲ ،١ﻣﺤﺪﺛﻪ ﺷﻴﺨﻴﺎﻧﻲ، ١ﺯﻫﺮﺍ ﺷﻮﻟﻲ، ١ﺷﺮﻳﻔﻲ
 ،١ﺻﺪﻳﻘﻪ ﻗﻨﺒـﺮ ﭘـﻮﺭ ، ١ﮐﺒﺮﻱ ﻗﺮﺑﺎﻧﭙﻮﺭ، ١ﺳﻴﺪﻩ ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻗﺎﺋﻢ ﻣﻘﺎﻣﻲ، ١ﺧﺪﻳﺠﻪ ﻓﺮﺟﻲ ﻣﺎﺷﺎﺍﷲ، ١ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻓﺮﺟﺎﻥ ﺻﺒﺢ، ١ﺳﻤﻴﻪ ﻓﺮﺍﺵ ﺑﻨﺪﻱ، ١ﺳﻌﺎﺩﺕ ﻓﺮﺍﺵ ﺑﻨﺪﻱ، ١ﺳﺎﺭﺍ ﻋﻠﻤﺪﺍﺭ ﺑﻮﺷﻬﺮﻱ، ١ﻋﻄﺎﻳﻲ
 ،۲ﺷـﻴﻮﺍ ﻣﺼـﺪﻕ ﺯﺍﺩﻩ  ،٢ﻓﺎﻃﻤـﻪ ﻣﺮﺯﻭﻗـﯽ  ،١ﺳﻠﻮﻩ ﻣﺤﻤﻮﺩﻱ ،۲ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻬﺪﻱ ﻣﺤﻤﺪﻱ، ١ﺍﺳﻤﺎ ﻟﮏ، ١ﻣﻠﻴﺤﻪ ﮔﻼﻓﺎﻥ، ١ﻣﺮﺿﻴﻪ ﮔﻼﻓﺎﻥ، ١ﻣﻬﻨﺎﺯ ﮐﻤﺎﻟﻲ، ١ﺎﻭﺭﺯ ﺧﻮﺍﻩﺯﻫﺮﺍ ﮐﺸ ،۲ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﮐﺪﺧﺪﺍﻳﻲ
ﺻﻐﺮﻱ ﻧـﺪﺍﻑ  ،۳، ﻣﻬﻨﺎﺯ ﻧﺪﺍﻑ ﺁﺯﺍﺩ۳ﺯﺍﺩﻩ ، ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻧﺠﻔﻲ۴**ﺍﻳﺮﺝ ﻧﺒﻲ ﭘﻮﺭ ،١ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻧﺎﺻﺮﻱ، ١ﺳﺎﺩﺍﺕ ﻧﺎﺻﺮﻱ ﻃﻴﺒﻪ ،۲ﻓﺮ ﺭﺍﻣﻴﻦ ﻧﺎﺻﺤﻲ ،١ﺑﺘﻮﻝ ﻣﻮﺳﻮﻱ ﻧﮋﺍﺩ، ١ﺯﻫﺮﺍ ﻣﻼﺡ ﺯﺍﺩﻩ، ١ﺍﻋﻈﻢ ﻣﻈﻠﻮﻣﻲ
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  ﭼﮑﻴﺪﻩ 
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﺪﻡ ﺗﺤﺮﮎ ﺑﺪﻧﻲ ﻭ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﮐﻪ ﺩﻭ ﻋﺎﻣﻞ ﺍﺯ . ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﮒ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﻧﻮﺍﺣﻲ ﺟﻬﺎﻥ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ: ﺯﻣﻴﻨﻪ
ﻪ ﻣﺤﻮﺭ ﺍﺻﻼﺡ ﺷﻴﻮﻩ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺍﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻳﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻌ. ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺍﺳﺖ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
  .ﭘﺮﺩﺍﺯﺩ ﻣﻲ( RPBC)ﺍﻱ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻣﺸﺎﺭﮐﺘﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﻮﺭ  ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺩﺭ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺷﺎﻫﺪ ﺩﺍﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺷﺪﻩ
ﺮ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺍﻱ ﺩﺭ ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬ ﺧﻮﺷﻪ - ﺍﻱ ﺍﻱ ﻃﺒﻘﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﺎﻟﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ۴۶ﺗﺎ  ۵۲ﺯﻥ  ۵۳۳ﻣﺠﻤﻮﻉ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺍﻱ ﺭﺍ ﺟﻬﺖ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺮ  ﻫﻔﺘﻪ ۸ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻳﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺍﺻﻼﺡ ﺷﻴﻮﻩ ﺯﻧﺪﮔﻲ . ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
. ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ، ﻳﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﺍﻣﺮﻳﮑﺎ ﻭﻳﮋﻩ ﺯﻧﺎﻥ«ﺗﺤﺮﮎ ﺭﺍ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﮐﻨﻴﺪ»ﺍﻱ ﺑﺎ ﺍﻗﺘﺒﺎﺱ ﺍﺯ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺍﺳﺎﺱ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮﻣﻲ ﺷﺪﻩ
ﻫﺎﻱ  ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻣﺮﺩﻣﻲ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﻤﻦ ۳۵ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻱ ﭼﺎﭘﻲ ﻭ ﺻﻮﺗﻲ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻭ ﻧﺤﻮﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻋﻤﻠﻲ ﺍﺯ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
  .ﻫﺎﻱ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﻮﺭ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺟﻌﺎﺕ ﻫﻔﺘﮕﻲ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﻭ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥﻧﻬﺎﺩ  ﻣﺮﺩﻡ
 ۰۲ﺭﻭﺯ ﻫﻔﺘﻪ ﻳﺎ ﺣﺪﺍﻗﻞ  ۵ﺩﻗﻴﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮﺍﻱ ﺣﺪﺍﻗﻞ  ۰۳ﺣﺪﺍﻗﻞ )ﺪﮔﺎﻥ، ﺩﺭﺻﺪﻱ ﮐﻪ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻥ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﺭﺻﺪ  ۳ﺩﺭﺻﺪ ﻭ  ۳۱/۴ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ  ۲/۷ﺩﺭﺻﺪ ﻭ  ۳ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﺍﺯ ( ﺩﻗﻴﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺮﺍﻱ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺳﻪ ﺭﻭﺯ ﻫﻔﺘﻪ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺩﻗﺎﻳﻖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺭﺍ ﺩﺭ  ﺷﺮﮐﺖ. ﺮﺗﻴﺐ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬﺎﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗ( P<۰/۱۰۰۰)
ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ ( ۲۱/۵۶: ، ﺧﻄﺎﻱ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ۰۴/۴۱: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ( ۳۲/۵۳: ، ﺧﻄﺎﻱ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ۹۳۱/۱۸: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)ﻫﻔﺘﻪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ( ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ ﻣﻴﻠﻲ ۰۱ﮐﺎﻫﺶ )ﻣﻴﺰﺍﻥ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺩﺭ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ . ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ( P<۰/۱۰۰۰)
ﻭ  ۸۹۱/۱۹ﻫﺎ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺭﺗﺒﻪ. ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ( ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ ۲ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ )
   .(P<۰/۱۰۰۰)ﺑﻮﺩ  ۵۳۱/۷۷
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻓﺮﺍﻳﻨﺪ . ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﮐﻮﺗﺎﻩ ﻣﺪﺕ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺍﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺭﻭﺵ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻣﺸﺎﺭﮐﺘﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﻮﺭ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﻕ ﺍﺳﺖﻣﺸﺎﺭﮐﺘﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺍﺯ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻱ ﺍﺻﻼﺡ ﺷﻴﻮﻩ ﺯﻧﺪﮔﻲ، ﺭﺍﻫﮑﺎﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻭ ﻣﻮﺛﺮﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺭﺗﻘﺎﺀ ﺳﻼﻣﺖ ﻗﻠﺐ ﻭ ﻋﺮﻭ
  
  ، ﺳﻼﻣﺖ ﻗﻠﺐ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ، ﺯﻧﺎﻥ، ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲRPBC: ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﮐﻠﻴﺪﻱ
  ۵۸۳۱/۱۱/۳: ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﻘﺎﻟﻪ - ۵۸۳۱/۰۱/۷۲ :ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ
 ۵٨٣١ﺍﺳﻔﻨﺪ / ٢ﺳﺎﻝ ﻧﻬﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ                                              ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                          / ۱۹۱
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﮒ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﻫﺎﻱ ﻋﺮﻭﻕ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ. ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺟﻬﺎﻥ ﺍﺳﺖﺍﺯ 
ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺯ ﻫﺎﻱ ﻧﺎﺷﻲ ﺍ ﺍﻱ ﺍﺯ ﻣﺮﮒ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪﻩ ﻗﻠﺐ
ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ . ﺗﺸﮑﻴﻞ ﻣﻲ ﺩﻫﺪﺭﺍ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ  ﻋﺮﻭﻗﻲ
ﺩﻭ  ﮐﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ ﻘﺖﻴﺣﻘ ﺍﻳﻦ ﺩﺭ ﮐﻨﺎﺭﻋﺮﻭﻕ ﻗﻠﺐ ﮐﺸﻨﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﺷﻮﻧﺪ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ  ﺳﻮﻡ ﺯﻧﺎﻧﻲ ﮐﻪ ﺩﭼﺎﺭ ﻣﺮﮒ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻣﻲ
 ﻱﻤﺎﺭﻴﺑﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ  ﻣﺖﻋﻼ
  (. ۱) ﺳﺎﺯﺩ ﻣﻲﺿﺮﻭﺭﻱ  ﺭﺍ ﻋﺮﻭﻕ ﻗﻠﺐ
ﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﻫﺮ ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭ ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ ﻳﮏ  ﻲﺗﺨﻤﻴﻦ ﺯﺩﻩ ﻣ
ﺑﺎ ﺍﻳﻦ  (.۲) ﺮﺩﻴﻣ ﻲﻣ ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺯﻥ ﺑﺮ ﺍﺛﺮ 
ﻫﺎﻱ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺁﮔﺎﻫﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺍﺯ ﺩﻭﺭﻧﻤﺎﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﻫﻤﭽﻨﺎﻥ 
ﺩﺭ  ﺍﺧﻴﺮﺍﹰ. ﺍﺳﺖ ﺍﻧﺪﮎﻭ ﻣﺮﮒ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ  ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ
ﺯﻧﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ  ﺩﺭﺻﺪ ۶۴ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﺍﻱ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﺮﺩﺳﺘﻪ  ﻋﺮﻭﻗﻲ ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺩﺍﻧﺴﺘﻨﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
، ﺗﻤﺎﻡ ﻲﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﮐﻠ(. ۳) ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﮒ ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ ﺯﻧﺎﻥ ﺍﺳﺖ
ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻭ ﺭﺍﻫﮑﺎﺭﻫﺎﻱ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ 
ﺍﻣﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ  ،ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻴﺎﻥ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﺯﻧﺎﻥ ﻧﻴﺰ ﻣﻬﻢ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ
ﭼﺮﺍ  ،ﺍﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺩﺍﺭﺩ ﺣﺎﻝ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﻭ ﻣﺮﺩﺍﻥ  ﮐﻪ ﺑﺰﺭﮔﻲ ﺍﺛﺮ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻲ
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﭘﻴﺸﻴﻦ (. ۴)ﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑﺎﺷﺪ ﻣ
ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﻘﺪﺍﻥ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﻮﻱ ﻭ 
. ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﺍﺳﺖ ﻣﺴﺘﻘﻠﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺮﮒ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﮐﻪ  ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ،ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ، ﺩﺭ ﻳﮏ ﻣﺘﺎﺑﺮﻟﻴﻦ ﻭ ﮐﻮﺩﻳﺘﺰ
 ﺗﺤﺮﮎ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﻮﻩ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻓﻌﺎﻝ، ﺑﺎ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﻲ
 ﻱﻤﺎﺭﻴﺑﻣﺮﮒ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺩﺭ ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ  ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺑﺮﺍﺑﺮ ۱/۹
ﻧﺸﺎﻥ ﻫﺎ  ﺩﺍﺩﻩ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. (۵) ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺍﺳﺖ ﻋﺮﻭﻕ ﻗﻠﺐ
ﻭﺭﺯﺵ ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ،  ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ  ﺭﻭﻱ، ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﺪﻩ ﺩﺭ ﺧﻄﺮ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻴﺎﺩﻩ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺮ (. ۶) ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺩﺍﺭﺩﻣﻐﺰﻱ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﺑﻴﻦﺳﺎﻝ ﻭ ﻣﺴﻦ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﺎﺗﻲ ﺭﺍ  ﺭﻭﻱ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﻴﺎﻥ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺍﺯ  ﯼ ﺍﺯﺗﻌﺪﺍﺩﺑﺪﻧﻲ ﻭ 
، ﭼﺎﻗﻲ، ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ، ﻭ LDHﺟﻤﻠﻪ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ، ﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ 
ﺗﺤﺮﮐﻲ ﻭ  ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻲ(. ۷-۰۱)ﺍﻧﺪ  ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﻴﺎﻥ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﻪ ﺩﻭ ﻋﺎﻣﻞ ﺍﺯ 
ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ  ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺧﻄﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﺍﻱ  ﺎﺕ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ، ﺍﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ(۱۱)ﺍﺳﺖ  ﺯﻳﺎﺩﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎﺭ 
ﺑﺮﺍﻱ ﮐﺎﻫﺶ ﺍﻳﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ 
ﺧﻼﺻﻪ  ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﻲﻭ ﺍﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ  ﺍﺳﺖﻣﺤﺪﻭﺩ 
ﺑﺮﺍﻱ ﻋﻤﻮﻡ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﻲ  ﺭﺳﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﺷﻮﺩ ﻣﻲ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮﺍ ﮐﻪ ﺍﺻﻼﺡ ﺷﻴﻮﻩ 
 ،ﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﺩﻳﮕﺮ. ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﻳﺎﺑﺪ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﻮﺭ ﺑﺮﺍﻱ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻲﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﮐﻠ
 ﻫﺎﻱ ﺳﻔﺎﻧﻪ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺄﻣﺘ. ﭘﺬﻳﺮﺵ ﺍﺳﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻭ
ﺍﺻﻼﺡ ﺷﻴﻮﻩ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﺣﻴﻄﻪ  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﻮﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻱ
ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ 
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ (. ۲۱-۴۱) ﺍﺳﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﻮﺟﻮﺩ
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺤﺮﮐﻲ، ﭼﺎﻗﻲ ﻭ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ  ﺑﻲ ﻱﺮﻴﻫﻤﻪ ﮔ
ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ ﺑﻪ ﺍﻱ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺁﻣﺮﻳﮑﺎﻳﻲ،  ﻐﺬﻳﻪﺗ
 ﺳﮑﺘﻪﺑﺴﻴﺞ ﻣﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻭ »ﺍﺯ  ﻲﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﺨﺸ
، ﺭﺍ «ﺗﺤﺮﮎ ﺭﺍ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﮐﻨﻴﺪ»، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮﺩ« ﻣﻐﺰﻱ ﺯﻧﺎﻥ
ﻫﻔﺘﻪ  ۲۱ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ﺍﻱ ﺧﻮﺩﻳﺎﺭ  ﮐﻪ ﻳﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ
  (. ۱۱)ﺍﺟﺮﺍ ﻧﻤﻮﺩ  ،ﺍﺳﺖ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺻﻼﺡ ﺷﻴﻮﻩ ﺯﻧﺪﮔﻲ
، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﺤﺮﮎ ﺑﺮ ﺑﺎﺭ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﻲ
ﮐﻪ  ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﺍﺳﺖ ﻣﺪﺍﺧﻼﺗﻲﺩﻫﺪ،  ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﻣﻮﮐﺪﺍﹰ
ﺑﻪ ﮐﻪ ﺑﺘﻮﺍﻧﻨﺪ  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺟﺬﺏ ﮐﺎﻓﻲ ﺯﻧﺎﻥ ﺭﺍ ﺗﺎ ﺁﻥ ﺣﺪ
ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺪ، ﻧﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺍﺛﺮ ﺑﮕﺬﺍﺭﺑﺮ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﻃﻮﺭ 
 ؛RPBC) ﭘﺮﻭﮊﻩ ﻣﺸﺎﺭﮐﺘﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﻮﺭ(. ۴۱) ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ  ( hcraeseR yrotapicitraP desab-ytinummoC
ﺛﺮ ﺷﮑﺎﻑ ﺆﮐﺎﻫﺶ ﻣ ﻱﺑﺮﺍ ﺪﻱﮐﻠﻴ ﻱﻋﻨﻮﺍﻥ ﺭﺍﻫﮑﺎﺭ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  ،ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺩﺭ ﺟﻮﺍﻣﻌﻲ ﮐﻪ ﻣﺴﺘﺤﻖ ﺁﻥ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
 ﻱﺎﺭﻴﺭﻭﻳﮑﺮﺩ ﻫﻤ ﻲﻧﻮﻋ RPBC(. ۵۱-۶۱) ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﮐﻪ ﺍﻋﻀﺎﻱ ﺟﺎﻣﻌﻪ،  ﺁﻧﭽﻨﺎﻥ ،ﺍﺳﺖ ﭘﮋﻭﻫﺶﮐﺘﻲ ﺑﻪ ﺮﺍﺷﻭ 
ﺩﺭ ﻣﺴﺎﻭﻱ  ﻃﻮﺭﺑﻪ ﻫﺎ، ﻭ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺭﺍ  ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎﻥ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ
ﺷﺮﮐﺎ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎﺕ ﺧﻮﺩ . ﺳﺎﺯﺩ ﺗﻤﺎﻡ ﺭﻭﻧﺪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺩﺭﮔﻴﺮ ﻣﻲ
 ۲۹۱/ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﮔﺮﻭﻩ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ ﺯﻧﺎﻥ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ                                                                                       
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻭ ﻣﺎﻟﮑﻴﺖ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ  ،ﮔﺬﺍﺭﻧﺪ ﺷﺮﺍﮐﺖ ﻣﻲ ﺭﺍ ﺑﻪ
ﺷﻮﻧﺪ  ﻳﮏ ﭘﺪﻳﺪﻩ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷﺪﻩ ﺭﺍ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺳﻬﻴﻢ ﻣﻲ ﺍﺯ ﻲﺁﮔﺎﻫ
 ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺟﻬﺖﻭ ﺩﺍﻧﺶ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻭ ﺑﻬﺮﻭﺯﻱ ﺍﻋﻀﺎﻱ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﺍﺷﺘﺮﺍﮎ 
  (. ۷۱) ﮔﺬﺍﺭﻧﺪ ﻲﻣ
ﺩﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ، ﺗﻨﻬﺎ 
ﺳﻼﻣﺖ  ﺀﺮ ﮔﺬﺍﺭﻱ ﺑﺮ ﺍﺭﺗﻘﺎﺍﺛ ﺟﻬﺖﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﻮﺭ 
  (. ۸۱-۹۱)ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺍﺳﺖ 
ﻭ  ﺍﻱ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻳﮏ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺷﺎﻫﺪﺩﺍﺭﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺎ 
ﺑﺎ ﻫﺪﺍﻳﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺍﺟﺮﺍ ﮐﺮﺩﻳﻢ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ  ﺭﺍ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﻮﺭ
ﺯﻧﺎﻥ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﻭ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ 
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ ﻫﺎﻱ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮﻭﻩ. ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺪﻑ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮﺩﻥ  .ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ
 ﺟﻬﺖ ﺩﺭ RPBCﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻭ ﺍﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺭﻭﻳﮑﺮﺩ 
ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻭﻟﻴﻦ . ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﻮﺩ ﺑﻬﺒﻮﺩ
ﺍﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻳﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ  ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ  ﺷﺎﻫﺪﺩﺍﺭ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﻳﮏ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ
  . ﺪﻳﻫﺪﺍﻳﺖ ﮔﺮﺩ RPBCﮐﻪ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ  ﺑﻮﺩﺷﺪﻩ 
  
  ﮐﺎﺭ  ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  ﺩﺭﮔﻴﺮ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﺟﺎﻣﻌﻪ - ﺍﻟﻒ
ﻫﺎﻱ  ﺟﻠﺴﻪ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺍﻭﻟﻮﻳﺖ ﺩﻭﺍﺯﺩﻩ
. ﺪﺷﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺩﺭ ﺑﻨﺪﺭ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
ﺍﻋﻀﺎﻱ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ 
ﻭ ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺰﺍﺭﺍﻥ  ﻣﻴﻦ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺳﻼﻣﺖﺄﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ، ﺗ
 ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮ ﻭﺍﮔﻴﺮ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ. ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻋﻤﺪﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺑﺮﻭﺯ ﺁﻣﺎﺭ ﺩﺭ ﮐﻨﺎﺭ ، ﻲﺎﺯ ﺳﻨﺠﻴﻧ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺍﻳﻦ. ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺩﺭ ﺻﺪ ﻫﺰﺍﺭ  ۶۵۱/۱۶)ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ  ﺳﮑﺘﻪ
ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ  ، ﻭ ﺩﺍﺩﻩ(ﻧﻔﺮ
 ﺑﻪﻋﺮﻭﻕ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﺍﻋﻀﺎﻱ ﮐﻤﻴﺘﻪ ﺑﺎﻧﻮﺍﻥ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﻱ ﺑﻮﺷﻬﺮ 
ﻭ  ﺷﺪﺍﻱ ﺍﺭﺍﺋﻪ  ﺩﺭ ﺟﻠﺴﻪﺩ ﻧﻬﺎ ﻣﺮﺩﻡﺳﺎﺯﻣﺎﻥ  ۶۲ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎﻥ 
ﺍﻱ ﺑﺮﺍﻱ  ﻫﺎﻱ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺁﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺩﺭ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻣﺘﻘﺎﻋﺪ  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
  .ﺷﺪﻧﺪ
  ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ - ﺏ
ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮﺧﻲ ﺍﻋﻀﺎﻱ ﮐﻤﻴﺘﻪ ﺑﺎﻧﻮﺍﻥ ﺭﺍ ﺍﻱ  ﺕ ﻣﺸﺎﻭﺭﻩﺄﻣﺎ ﻫﻴ
، ﻭ (OGN)ﻣﺤﻠﻲ  ﻧﻬﺎﺩ ﻣﺮﺩﻡﻫﺎﻱ  ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﻱ، ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ
ﺗﺸﮑﻴﻞ ( OBC)ﻣﺤﻮﺭ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎﻥ ﺳﻪ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ ﺩﺭ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻧﻈﺮﺍﺕ ﻫﻴﺄﺕ. ﺩﺍﺩﻳﻢ
ﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﺮﻫﺪﻑ ﺳﻮﺩﻣﻨﺪ ﺑﻮﺩ، ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺜﺎﻝ، ﺁﻧﺎﻥ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ 
ﺩﻫﻨﺪﮔﺎﻥ ﺳﻼﻣﺖ  ﺀﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺍﺭﺗﻘﺎ ﻣﺤﻠﻲ ﺩﺍﻭﻃﻠﺒﺎﻥ
ﺕ ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ ﻣﻮﺍﺩ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺄﻫﻴﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻣﻨﺴﻮﺏ ﮔﺮﺩﻧﺪ
ﺘﻪ ﻫﻔ ۲۱ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺭﺍ ﺑﺎﺯﻧﮕﺮﻱ ﻧﻤﻮﺩ، ﺩﻭﺭﻩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﺍ ﺍﺯ 
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﺍﺩ ﻭ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩﻫﺎﻳﻲ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺟﺬﺏ  ۸ﺑﻪ 
، ﻭ ﺭﺳﺎﺋﻲﺗﻨﺎﺳﺐ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، . ﮐﺮﺩﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﻫﻨﺪﮔﺎﻥ ﺍﺭﺍﺋﻪ 
ﺕ ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺄﺟﺎﻣﻊ ﺑﻮﺩﻥ ﻣﻮﺍﺩ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺭ ﻫﻴ
ﺕ ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ ﺑﺎ ﺄﻫﺎﻱ ﻫﻴ ﺗﻮﺻﻴﻪ. ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎﻱ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﻮﺭ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻭ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ  ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ
ﺷﮑﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰ
ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮﻥ ﻭ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭﺍﻳﻦ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ . ﮔﺬﺍﺷﺘﻪ ﺷﺪ
  . ﻫﺎﻱ ﻣﺤﻠﻲ ﺍﻃﻼﻉ ﺭﺳﺎﻧﻲ ﺷﺪ ﺭﻭﺯﻧﺎﻣﻪ
  ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﺍﻭﻃﻠﺒﻴﻦ -ﺝ
 ﻲﺭﮐﻨﺩﻫﻨﺪﮔﺎﻥ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ  ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻣﺎ ﺭﻭﻳﮑﺮﺩ ﺁﻣﻮﺯﺵ
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﻳﮏ ﮔﺮﻭﻩ . ﺍﺳﺎﺳﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻳﻢ
ﺩﺍﻭﻃﻠﺐ ﺍﺯ  ۳۵ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﻫﻨﺪﮔﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﻪ )ﻥ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﺳﻼﻣﺖ، ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺯﻧﺎﻣﺤﻠﻲ ﻥ ﺎﺩﺍﻭﻃﻠﺒ
، ﻭ ﺩﻭ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺟﺎﻣﻌﻪ (ﻧﻬﺎﺩ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﮏ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﻣﺮﺩﻡ
ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ ﺣﻘﻮﻕ ﻭ . ﻣﺤﻮﺭ ﺑﻪ ﮐﺎﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎﺭﮐﻨﺎﻥ ﻣﺮﮐﺰ . ﺷﺪ ﻣﺰﺍﻳﺎﻳﻲ ﺩﺍﺩﻩ ﻧﻤﻲ
ﻫﻤﮑﺎﺭﻱ ﻣﺮﮐﺰ  ﻭ ﺑﺎ ﻫﺎﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﭘﮋﻭﻫﺶ
ﺑﻪ  ﻲﻫﺎﻳ ﺁﻣﻮﺯﺵ ،ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻃﻲ ﭼﻬﺎﺭ ﮐﺎﺭﮔﺎﻩ
ﻫﺎﻱ  ﻣﺮﮐﺰ ﭘﮋﻭﻫﺶ. ﺍﺭﺍﺋﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺩﻫﻨﺪﮔﺎﻥ ﺁﻣﻮﺯﺵ
ﺕ ﻣﺸﺎﻭﺭﻳﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻳﮏ ﺄﺳﻼﻣﺖ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﻭ ﻫﻴ
ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺭﺍ ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ
ﻫﺮ . ﻳﻨﺪ ﻣﺸﺎﺭﮐﺘﻲ ﻭ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺳﺎﺯﻱ ﺑﻨﺎ ﺷﺪﺍﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻓﺮ
ﺯﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ۵ﺁﻣﻮﺯﺷﮕﺮ ﺩﺍﻭﻃﻠﺐ ﻣﺴﺌﻮﻝ ﺁﻣﻮﺯﺵ 
 ۵٨٣١ﺍﺳﻔﻨﺪ / ٢ﺟﻨﻮﺏ                                                                                                       ﺳﺎﻝ ﻧﻬﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﻃﺐ/ ۳۹۱
ﻧﻔﺮ ﺍﺯ  ۶ﻪ ﺩﺍﻭﻃﻠﺐ ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﺍﻥ ﺁﻣﻮﺯﺷﮕﺮ. ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺑﻮﺩ
ﺕ ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻧﺎﻇﺮﻳﻦ ﺄﻋﻀﺎﻱ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺍﺯ ﻫﻴﺍ
ﺩﺭ  ﻤﺎﹰﺋﺕ ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ ﺩﺍﺄﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﻫﻴ ،ﺷﺪﻧﺪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﻲ ﻣﻲ
ﻧﺎﻇﺮﻳﻦ ﻭ ﺁﻣﻮﺯﺷﮕﺮﺍﻥ . ﻣﺎﻧﺪ ﺗﻤﺎﺱ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ
ﻓﺮﺍﻳﻨﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﻱ ﻭ ﺍﻃﻼﻉ ﺍﺯ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 
. ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮﺩﻧﺪﺑﺎ ﻳﮑﺪﻳﮕﺮ ﻫﻔﺘﮕﻲ  ﺩﺭ ﺟﻠﺴﺎﺕ ،ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ
  . ﺎﺱ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﻧﺎﻇﺮﻳﻦ ﺑﻮﺩﻧﺪﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺗﻤ
  ﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ - ﺩ
ﮔﻴﺮﻱ ﭼﻨﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪﺭﻭﺵ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻭﻝ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﺯﻥ  ۰۷۵ﺍﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ  ﺍﻱ ﻭ ﺧﻮﺷﻪ ﺍﻱ ﻃﺒﻘﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺯﺩﻩ  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺳﺎﻟﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ ۴۶ﺗﺎ  ۵۲
 ۸۸۱ﻫﺎﻱ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ  ﺷﺪﻩ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﻳﮏ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ
ﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺍﻧ. ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎﻳﻲ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺁﻧﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ  ﻧﺎﻣﻪ
ﭘﺲ ﺍﺯ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺩﺭ . ﺷﺪ، ﺍﻃﻼﻉ ﺭﺳﺎﻧﻲ ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ،  ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
 ۲۱ﺑﺮﺍﻱ ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ  ﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩﻳﺍ
ﻫﺎﻱ ﺳﻼﻣﺖ  ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮﺩﻥ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﮋﻭﻫﺶ ۴۱ﺗﺎ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺯﻳﺮ . ﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﺩﻋﻮﺕ ﺷﺪﻧﺪﺧﻠ
ﻫﺎﻱ  ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺩﺍﺩﻩ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺷﺪ، ﺷﺎﻣﻞ ﺩﻳﺎﺑﺖ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺯﻧﺎﻧﻲ ﮐﻪ ﻫﻴﭻ . ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﻗﻠﺐ ﻭ ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ ﺑﻮﺩ
ﺍﻱ، ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ،  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻭ ﻣﺪﺭﮐﻲ ﺩﺍﻝ ﺑﺮ ﺁﻧﮋﻳﻦ ﺳﻴﻨﻪ
ﺣﻤﻠﻪ ﻣﻐﺰﻱ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﮐﻠﻴﻮﻱ، ﺁﺭﺗﺮﻳﺖ ﺷﺪﻳﺪ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ 
ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻭ  ﺑﻪ ﺩﻭ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪﺭﻳﻮﻱ ﻳﺎ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭ 
  . ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
  ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ -ـﻫ
ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ  ﻲﺖ ﻃﺮﺍﺣﻴﻔﻴﻦ ﮐﻳﺑﺎ ﺍﺍﻱ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ
ﺯﻧﺎﻥ ﺭﺍ ﺗﺮﻏﻴﺐ ﺑﻪ ﻭﺍﺭﺩ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻭ ﺗﻐﺬﻳﻪ 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ . ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺧﻮﺩ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻫﺎﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻠﻴﺞ  ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﮋﻭﻫﺶ
ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎﺭ ﻣﻮﺍﺩ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺑﺮ. ﻓﺎﺭﺱ ﺩﻋﻮﺕ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ،  ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﻫﺎﻱ ﻋﺮﻭﻕ ﻗﻠﺐ، ﺳﻴﮕﺎﺭ ﮐﺸﻴﺪﻥ ﻭ  ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺍﻱ ﺑﺮﺍﻱ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﺁﻧﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ
ﺑﺎ ( ﻭﺭﺯﺵ ﺑﺮﺍﻱ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ)ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ 
، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ «ﺗﺤﺮﮎ ﺭﺍ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﮐﻨﻴﺪ»ﺍﻗﺘﺒﺎﺱ ﺍﺯ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻭﻳﮋﻩ ﺯﻧﺎﻥ ﻃﺮﺍﺣﻲ  ،ﻧﻲ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﺍﻣﺮﻳﮑﺎﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪ
ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﻫﺪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺭﺍ ﺑﻪ 
ﺍﻱ ﺧﻼﻕ ﻭ ﻋﻤﻠﻲ  ﻃﻮﺭ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺑﻪ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮﺩ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻘﻪ
ﺑﺮﺍﻱ « ﺗﺤﺮﮎ ﺭﺍ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﮐﻨﻴﺪ»ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ (. ۱۱)ﻭﺍﺭﺩ ﮐﻨﻨﺪ 
ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺟﻬﺖ ﺣﺮﮐﺖ ﺍﻧﺪﻳﺸﻤﻨﺪﺍﻧﻪ ﺍﺯ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﻌﺪﻱ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺑ
ﺍﺯ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺧﻮﺍﺳﺘﻪ ﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻳﺩﺭ ﺍ. ﺍﺳﺖ
ﺩﻗﻴﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺩﺭ  ۰۱ﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﺑﺎ  ﻣﻲ
ﺭﻭﺯ ﺷﺮﻭﻉ ﮐﻨﻨﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻃﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
 ۸ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  .ﺷﻮﻧﺪ ﺩﻗﻴﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻲ ۰۳ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ 
ﺑﻮﻣﻲ  ﺍﻱ ﻭﺭﺯﺵ ﺑﺮﺍﻱ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ ﺷﮑﻞ ﮐﺎﻣﻼﹰ ﻪﺘﻫﻔ
  . ﺑﻮﺩ« ﺤﺮﮎ ﺭﺍ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﮐﻨﻴﺪﺗ»ﺍﻱ ﺍﺯ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺷﺪﻩ
ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ ﻭﺭﺯﺵ ﺑﺮﺍﻱ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻱ ﭼﺎﭘﻲ 
ﻭ ﺻﻮﺗﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻭ ﻧﺤﻮﻩ 
ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﻫﻨﺪﻩ  ۳۵ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻋﻤﻠﻲ ﺍﺯ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫﺎﻱ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻭ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﻧﻬﺎﺩ ﻣﺮﺩﻡﻫﺎﻱ  ﻣﺮﺩﻣﻲ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﻤﻦ
ﻣﺤﻮﺭ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺟﻌﺎﺕ ﻫﻔﺘﮕﻲ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ 
ﻧﻔﺮ ﺭﺍ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ۵ﻫﺮ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﻫﻨﺪﻩ . ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﭘﻴﺸﺘﺮ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ، . ﺩﺍﺩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻲ
ﺟﻠﺴﻪ  ۴ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﻫﻨﺪﮔﺎﻥ ﺍﻋﻀﺎﻳﻲ ﺍﺯ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ 
ﮐﺎﺭﮔﺎﻩ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺷﻴﻮﻩ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﺍﺯ 
ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻭﺭﺯﺵ ﺑﺮﺍﻱ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ 
 . ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ
  ﻫﺎ ﮔﻴﺮﻱ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ -ﻭ
ﻨﮕﺎﻡ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﺩﺭ ﻫ
ﻫﻞ، ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ، ﺄﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗ
ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ،  ﻱﻣﺼﺮﻑ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻭ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺁﻧﮋﻳﻦ، ﭘﺮ
ﺩﻳﺎﺑﺖ، ﻭ ﺩﻳﺲ ﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ ( ۰۲)ﻣﻮﻧﻴﮑﺎﻱ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ 
ﺑﺮﺍﻱ . ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﻳﺪﻩ ﺛﺒﺖ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺩﺭ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ 
ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﺮﮐﺖ  ۸ﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬﺎﻱ  ﺰﻴﻧ ﺛﺒﺖ ﻧﺎﻡ ﻭ
 ۴۹۱/ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﮔﺮﻭﻩ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ ﺯﻧﺎﻥ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ                                                                                       
ﺍﻱ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻳﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳﺎﺩﺁﻣﺪ ﻳﮏ ﻫﻔﺘﻪ
ﺑﺪﻧﻲ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
، ﻭ (۲۰۰۲) ﻫﺎﻱ ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮ  ﻱﺍﻱ ﻣﻠﻲ ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ
ﮐﻪ  ﻲﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻧ. ، ﺗﮑﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ(۱۲ﻭ  ۰۲) ﻭﺍﮔﻴﺮ
 ۰۳ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ )ﻣﻴﺰﺍﻥ ﮐﺎﻓﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻭ ﻳﺎ ﺣﺪ ﮐﺎﻓﻲ ( ﺭﻭﺯ ﻫﻔﺘﻪ ۵ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺑﺮﺍﻱ ﺣﺪﺍﻗﻞ 
ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ  ۰۲ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ )ﺷﺪﻳﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ 
ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﺑﻪ  ﺭﺍ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻣﻲ( ﺭﻭﺯ ﻫﻔﺘﻪ ۳ﺑﺮﺍﻱ ﺣﺪﺍﻗﻞ 
ﻓﺸﺎﺭ (. ۲۲) ﺷﺪﻧﺪ ﻓﻌﺎﻝ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲﻓﺮﺩ ﻋﻨﻮﺍﻥ 
ﺩﻗﻴﻘﻪ ﻭ ﺍﺯ  ۵۱ﺧﻮﻥ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺩﻭ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﺑﺎﺯﻭﻱ ﺳﻤﺖ ﺭﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
ﻗﺪ ﻭ . ﮔﻴﺮﻱ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻓﺸﺎﺭ ﺳﻨﺞ ﺟﻴﻮﻩ ﺍﻱ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
ﮔﻴﺮﻱ  ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻗﺪﺳﻨﺞﻭﺯﻥ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
ﻫﺎﻱ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ  ﺶﻫﺎﻱ ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻭ ﮐﻔ ﻟﺒﺎﺱ. ﺷﺪ
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ . ﮔﻴﺮﻱ ﺑﻴﺮﻭﻥ ﺁﻭﺭﺩﻩ ﺷﺪ ﭘﻴﺶ ﺍﺯ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
ﺩﻭﺭ ﮐﻤﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ( IMB)ﺑﺪﻧﻲ 
. ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﻟﺒﻪ ﺩﻧﻲ ﻭ ﺳﺘﻴﻎ ﺍﻳﻠﻴﺎﮎ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ
. ﮔﻴﺮﻱ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺩﻭﺭ ﺑﺎﺳﻦ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺗﺮﮐﺎﻧﺘﺮ ﺑﺰﺭﮒ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
ﻟﻴﺪﻱ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ﺍﺯ ﺷﺮﮐﺖ  ۲۱ﻳﮏ ﻧﻮﺍﺭ ﻗﻠﺐ 
ﻳﮏ ﻦ ﻳﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺍ. ﺷﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻭﻝ ﮔﺮﻓﺘﻪﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺩﺭ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﻥ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ ﺍﺯ ﮐﻠﻴﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺍﺧﺬ 
ﻫﺎﻱ ﺳﻼﻣﺖ  ﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﮐﻠﻴﻪ ﺗﺴﺖ. ﮔﺮﺩﻳﺪ
 ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﮏ ﺁﻭﺭﻱ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﻭ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺟﻤﻊ
 ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ rezylanaotua 2 artceleS ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ
 (sdnalrehteN ehT ,nereknapS ,cifitneicS latiV)
ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﮐﻠﻮﺭﻳﻤﺘﺮﻳﮏ ﺁﻧﺰﻳﻤﻲ . ﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪﺍ
ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻳﮏ ﮐﻴﺖ ﺗﺠﺎﺭﻱ ( ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺍﮐﺴﻴﺪﺍﺯ)
. ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ( ﺷﺮﮐﺖ ﭘﺎﺭﺱ ﺁﺯﻣﻮﻥ، ﺗﻬﺮﺍﻥ، ﺍﻳﺮﺍﻥ)
ﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﺗﺎﻡ ﺳﺮﻡ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻳﮏ ﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﺍﮐﺴﻴﺪﺍﺯ 
ﻓﻨﻞ ﺁﻣﻴﻨﻮ ﺁﻧﺘﻲ ﭘﻴﺮﻳﻦ ﻭ ﺗﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
ﺎﺕ ﺍﮐﺴﻴﺪﺍﺯ ﻓﻨﻞ ﺁﻣﻴﻦ ﻓﺴﻔ ۳-ﺭﻭﺵ ﺁﻧﺰﻳﻤﻲ ﮔﻠﻴﺴﺮﻭﻝ
ﺍﻱ ﺭﺍ  ﮔﺰﻳﻨﻪ ۹۴ﺍﻱ  ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ
ﻣﻮﺭﺩ  ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺩﺭ
ﺍﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ . ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ
ﺍﻝ ﺆﺳ ۸ﺍﻝ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ، ﺆﺳ ۰۱ﺍﻱ،  ﺍﻝ ﺗﻐﺬﻳﻪﺆﺳ ۹۲
ﺍﻝ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺆﺳ ۲ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺩﺧﺎﻧﻴﺎﺕ ﻭ 
   .ﺐ ﺑﻮﺩﺳﻼﻣﺖ ﻗﻠ
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﻭ ﻧﺤﻮﻩ ﮐﺎﺭ ﺩﺭ 
ﻭ ﺭﺿﺎﻳﺖ  ﺷﺪﭘﺮﻭﮊﻩ ﺑﻪ ﮐﻠﻴﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺍﺭﺍﺋﻪ 
ﺍﻳﻦ . ﺷﻔﺎﻫﻲ ﺁﻧﺎﻥ ﭘﻴﺶ ﺍﺯ ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﻃﺮﺡ ﺍﺧﺬ ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻤﻴﺘﻪ ﺍﺧﻼﻕ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ 
ﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭ
ﮐﺎﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺎ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺮﺑﻊ . ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ
 ﻲﺗﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ  ،ﻲﻔﻴﮐ ﻱﺮﻫﺎﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑ ﻲﺑﺮﺭﺳ
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻭ 
 ﻲﮐﻤ ﻭﻳﺘﻨﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺎﻥ
( ﻧﻤﺮﻩ ﺩﺍﻧﺶ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ )ﺩﺍﺭﺍﻱ ﭼﻮﻟﮕﻲ 
 SSPS ﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ. ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮐﺮﺩﻳﻢ
ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ  ۰/۵۰ﺩﺍﺭ  ﻭ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ ۰۱ﻧﺴﺨﻪ 
 .(ASU ,LI ,ogacihC ,.cnI SSPS)ﮔﺮﺩﻳﺪﻧﺪ 
  
   ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ ﺍﺯ  ۹۰۱ﺯﻧﻲ ﮐﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ،  ۹۸۵ﺍﺯ 
ﺯﻧﻲ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ  ۰۸۴ﺍﺯ . ﻃﺮﺡ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺭﺍ  ۸ﻧﻔﺮ  ۰۷۱ﻭﺍﺭﺩ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺷﺪﻧﺪ، 
ﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﻫﻢ ﺳﻦ ﺷﺪﻩ ﺩ ۵۶۱ﻃﻲ ﮐﺮﺩﻧﺪ ﻭ ﺑﺎ 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ . ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
. ﺑﻮﺩﺳﺎﻝ  ۴۶ﺗﺎ  ۵۲ﺑﻴﻦ  ﺁﻧﺎﻥ ﺩﺍﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲﺳﺎﻝ ﻭ  ۹۳/۴
ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻓﺎﺣﺸﻲ ﺩﺭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﮔﺮﻭﻩ 
ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻭﺿﻊ 
ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ . ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ
ﻪ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﻫﻔﺘ ۸ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ 
ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﻴﭻ . ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ۱ ﺟﺪﻭﻝ
، (IMB)ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺩﺭ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧﻲ 
ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻤﺮ ﺑﻪ ﻟﮕﻦ، ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﻭ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ، 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﻫﺎﻱ ﺧﻮﻥ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻗﻨﺪ ﻧﺎﺷﺘﺎﻱ ﺧﻮﻥ، ﺳﻄﺢ ﭼﺮﺑﻲ
 ۵٨٣١ﺍﺳﻔﻨﺪ / ٢ﺟﻨﻮﺏ                                                                                                       ﺳﺎﻝ ﻧﻬﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﻃﺐ/ ۵۹۱
ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻥ ﺷﺮﮐﺖ . ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ
ﻱ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺭﺍ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ، ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ
ﺑﻪ  ﺩﺭﺻﺪ ۲/۵ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ ۳، ﺍﺯ (ﺩﺭﺻﺪ ۵/۷)ﮐﺮﺩﻧﺪ 
ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ  ﺷﺎﻫﺪﺗﺮﺗﻴﺐ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻭ 
ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﺗﻤﺎﻡ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺩﺭﺻﺪ ۳ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ ۳۱/۴
 (.P<۰/۱۰۰۰) ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺎﻫﺪﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻭ 
 
  
ﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬﺎﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﻄﻮﺡ 
 (P=۰/۱۰) ﻭ ﺷﺪﻳﺪ( P=۰/۳۰)ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺷﺮﮐﺖ (. ۱ﺟﺪﻭﻝ ) ﺩﺍﺭ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ
ﻖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺭﺍ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺩﻗﺎﻳ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  (naem=۹۳۱/۱۸، ES=۳۲/۵۳) ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ
ﺩﺭ  (naem=۰۴/۴۱، ES=۲۱/۵۶) ﺯﻧﺎﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ
ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ  ﻫﻤﺎﻥ(. P<۰/۱۰۰۰) ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ۸ﻫﻔﺘﻪ 
ﺩﻫﺪ، ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ  ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ۱ﺟﺪﻭﻝ 
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧﻲ، ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻤﺮ ﺑﻪ ﻟﮕﻦ، ﺳﻄﺢ ﻗﻨﺪ 
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﻫﺎﻱ ﺧﻮﻥ، ﻭ  ﺧﻮﻥ ﻭ ﭼﺮﺑﻲ
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎﻝ ﺷﺮﮐﺖ . ﺪﻩ ﻧﺸﺪﻫﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻄﻮﺡ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺸﺎ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻓﺸﺎﺭ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ( ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ ﻣﻴﻠﻲ -۰۱)ﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ 
ﻧﻤﺮﻩ ﺗﺎﻡ ﺁﮔﺎﻫﻲ . ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ( ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ ﻣﻴﻠﻲ+ ۲)ﺷﺎﻫﺪ 
 ﺪﺩﺭﺻ ۶/۶۲ﺍﺯ ﺳﻼﻣﺖ ﻗﻠﺐ ﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ 
ﻫﺎﻱ ﺩﺍﻧﺶ ﻗﻠﺒﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺭﺗﺒﻪ. ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮﺩ
ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬﺎﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ 
، U=۶۳۷۸/۵) ﺑﻮﺩ ۵۳۱/۷۷ﻭ  ۸۹۱/۱۹ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  .(P=۰/۱۰۰۰
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎﻱ ﻣﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻫﻔﺘﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﺩﻗﺎﻳﻖ ٨ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺩﺭ ﻃﻲ 
ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺣﺪ )ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺭﺍ ﺻﺮﻑ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ 
ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺩﺍﻭﻃﻠﺒﺎﻥ ﻣﻲ. ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ( ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﺷﺪﻩ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
. ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺁﻣﻴﺰﻱ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺩﻫﻨﺪ ﺷﮑﻞﺑﺪﻧﻲ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺭﺍ ﺑﻪ 
ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ، ﺩﺍﻭﻃﻠﺒﺎﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ ﻗﺎﺩﺭ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
ﺷﺎﻥ ﺑﺮﺍﻱ  ﻓﺮﺍﺩ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺷﺒﮑﻪ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲﮐﻪ ﺍ
ﻣﻮﺍﺩ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ . ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﮐﺎﺭ ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ ﺀﺍﺟﺮﺍﻱ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺍﺭﺗﻘﺎ
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ۸ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﭘﺲ ﺍﺯ  ﺷﺮﮐﺖ ﻫﺎﻱ ﻓﻴﺰﻳﮑﻲ ﻭ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻭﻳﮋﮔﻲ -۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ 
 eulav P ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ 
 SN  ۸۲/۵۰ (۸/۲۴)  ۷۲/۲۸ (۵/۹۳)  ۷۲/۳۵ (۴/۹۴)  * ۸۲/۲۰ (۴/۴۷) (ﮐﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ)ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧﻲ 
 SN  ۰/۸۸ (۰/۷۰)  ۰/۲۹ (۰/۷۰)  ۰/۷۸ (۰/۷۰)  ۰/۱۹ (۰/۶۰)  (ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ)ﻧﺴﺒﺖ ﺩﻭﺭ ﮐﻤﺮ ﺑﻪ ﻟﮕﻦ 
 ٠/۴٠  ۳۱۱/۰۶ (۲۱/۴۶)  ۱۱۱/۸۳ (۳۱/۰۴)  ۰۱۱/۸۲ (۷۱/۷۱)  ۱۱۱/۸۲ (۴۱/۷۴) (ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ ﻣﻴﻠﻲ)ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ 
 SN  ۴۷/۹۱ (۸/۷۸)  ۹۶/۵۹ (۱۱/۶۲)  ۲۷/۲۶ (۹/۵۹) ۸۶/۷۹ (۲۱/۱۱) (ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ ﻣﻴﻠﻲ)ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ 
 SN  ۰۰۲/۲۸ (۲۴/۸۱)  ۹۹۱/۵۱ (۰۴/۴۱)  ۶۹۱/۸۸ (۰۴/۸۳)  ۳۹۱/۵۱ (۷۳/۴۹) (ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ)ﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﺗﺎﻡ 
 SN  ۰۴۱/۱۲ (۳۷/۷۷)  ۰۳۱/۳۲ (۹۶/۱۱)  ۳۳۱/۸۳ (۳۷/۴۹)  ۷۲۱/۶۶ (۴۷/۴۸) (ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ)ﺗﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ 
 SN  ۷۸/۴۵ (۴۱/۷۷)  ۳۸/۱۵ (۸۱/۰۸)  ۶۸/۵۶ (۲۱/۸۵)  ۱۸/۴۹ (۴۱/۶۴) (ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ)ﻗﻨﺪ ﻧﺎﺷﺘﺎﻱ ﺧﻮﻥ 
  ۰/۱۰۰۰  ۸۳/۱۰ (۰/۹۳)   ۱۴/۲۱ (۰/۶۲)  (۹۴ﺍﺯ )ﮔﺎﻫﻲ ﺳﻄﺢ ﺁ
  ۰/۳۰  ۷۳/۵۱ (۲۱/۲۴)  ۶۲/۹۵ (۱۱/۱۶)  ۶۱۱/۶۴ (۸۱/۳۰)  ۷۱/۹۵ (۵/۳۲)  (ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ)ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  ۰/۱۰۰  ۳/۲۰ (۱/۳۰)  ۳/۱۶ (۱/۵۶)  ۱۲/۸۳ (۸/۰۷)  ۴/۹۰ (۱/۱۸)  (ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ)ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ 
  ﺍﺳﺖ (ﺧﻄﺎﻱ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ)ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﺟﺰ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻭ ﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﮐﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ( ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ)ﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﻴﺎ *
 ۶۹۱/ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﮔﺮﻭﻩ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ ﺯﻧﺎﻥ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ                                                                                       
 «ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺤﺮﮎ ﺭﺍ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﮐﻨﻴﺪ»ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ 
، ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻋﻤﺪﻩ ﻳﮏ (١١) ﺑﺎﺯﺑﻴﻨﻲ ﻭ ﺑﻮﻣﻲ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ
ﭘﺴﺖ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻱ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻴﻮﻩ ﺯﻧﺪﮔﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ
ﺍﻳﻦ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺎ ﺍﺯ ﺩﺍﻭﻃﻠﺒﻴﻦ . ﻴﮏ ﺍﺳﺖﺍﻟﮑﺘﺮﻭﻧ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ  ﻲﺁﻣﻮﺯﺷﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺑﺴﺘﻪ 
ﺍﻱ ﮐﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺎ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ. ﺩﻳﻢﮐﺮﻗﻠﺐ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﺳﺎﺧﺖ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ  ﻋﺪﻩ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﺭﺍ ﺩﺭﮔﻴﺮ ﻣﻲ
 ﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻳﺍ. ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﮐﻪ ﺁﻥ ﺭﺍ ﮐﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﺩﺍﺷﺖﺑﺎﻻﻳﻲ 
ﺛﺮ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺆﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻭ ﻣ ﻳﮏ ﻣﺪﻝ
 ﻣﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺁﻭﺭﺩ ﻲﺑﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﻣﺁﻣﺪ ﻭ ﺑﺎ ﺩﺭﺁﻣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﮐﻢ ﺩﺭ
ﺑﺎ ﺍﻱ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﺭﺍ  ﻣﻲﻧﮕﺮ،  ﺭﻭﻳﮑﺮﺩ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫﻔﺘﻪ  ٨ﺟﺬﺏ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﻪ ﺁﻧﺎﻥ ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻃﻲ 
ﻣﺪﺍﺧﻼﺗﻲ . ﺭﺍ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻘﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﻫﻨﺪﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎﻱ ﺧﻮﺩ 
ﺭﻭﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﮐﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎﻱ ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﺭ ﻣﻲ
ﺟﺎﺫﺑﻪ  «ﻭﺭﺯﺵ ﺑﺮﺍﻱ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ»ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺍﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ  .ﺩﺍﺭﻧﺪﺯﻳﺎﺩﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻫﺎﻱ  ﻫﺎﻱ ﺯﻧﺎﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻴﺎﺯ
  ﺭﻭﺵ(. ٨١- ٩١) ﺩﻫﻨﺪ ﻲﻗﺮﺍﺭ ﻣﺪﻑ ﻫﻣﻮﺭﺩ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ 
ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻦ ﺘﺮﮎ ﻣﺸﻫﻤﻴﺎﺭﻱ ﻣﺸﺎﺭﮐﺘﻲ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ  ﭘﮋﻭﻫﺶ
 ﻣﺪﺭﺳﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱﺁﻧﺠﻠﺲ ﺩﺭ  ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺷﻬﺮ ﻟﻮﺱ
ﻳﮏ  ﻭ ﺍﻋﻀﺎﻱ ،(ALCU) ﻟﻮﺱ ﺁﻧﺠﻠﺲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﮐﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴﺎ
ﺑﺮﺍﻱ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﻳﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ،ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻻﺗﻴﻦ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ
 ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻲﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺨﺸ
ﻣﺸﺎﻭﺭﻳﻦ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﺍﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻭ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ
 ﺀﺑﺮﺍﻱ ﺍﺭﺗﻘﺎ( srosivdA htlaeH yaL) ﻲﻟﺳﻼﻣﺖ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻗﻠﺐ ﻭ ﻋﺮﻭﻕ ﺩﺭ ﻳﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﻢ ﺩﺭﺁﻣﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ 
  (.۸۱) ﻧﻤﻮﺩ
=  ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻗﻠﺐ ﺷﻤﺎ)ﭘﺎﺭﺍ ﺳﻮ ﮐﻮﺭﺍﺯﻭﻥ ﺳﺎﻟﻮﺩ 
، ﮐﻪ ﻳﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ (nozaroC uS araP dulaS
ﺗﻮﺳﻂ ﺍﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﻣﻠﻲ  ،ﻣﻌﻪ ﻻﺗﻴﻦ ﺍﺳﺖﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﻮﺭ ﺩﺭ ﺟﺎ
ﺧﻮﻥ، ﺭﻳﻪ ﻭ ﻗﻠﺐ ﺩﺭ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ ﺑﺎ ﮐﻨﺴﻮﻝ ﻣﻠﻲ ﻻﺭﺍﺯﺍ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ۷ﺩﺭ  ﻭﮔﺬﺍﺭﻱ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ  ﭘﺎﻳﻪ (azaR aL)
ﻭ  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﻲ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﮐﺎﺭﮐﻨﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ
ﺎﺭ ﺧﻮﺏ ﻋﻤﻞ ﻴﺑﺴﻫﺎﻱ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ
  (. ۹۱) ﻧﻤﻮﺩ
ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲ  ﻣﺎ ﺑﺎ ﺩﺭﮔﻴﺮ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﺍﻋﻀﺎﻱ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ
 RPBC، ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﺍﺯ ﻃﺮﺡﻓﺮﺍﻳﻨﺪ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ 
. ﭘﻴﺎﺩﻩ ﮐﺮﺩﻳﻢ «ﻭﺭﺯﺵ ﺑﺮﺍﻱ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ»ﺭﺍ ﺩﺭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺕ ﻣﺸﺎﻭﺭﻳﻦ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﻋﻀﺎﻱ ﮐﻤﻴﺴﻴﻮﻥ ﺄﻫﻴ
ﻣﺤﻠﻲ، ﻭ ﻧﻬﺎﺩ  ﻣﺮﺩﻡﻫﺎﻱ  ﺑﺎﻧﻮﺍﻥ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﻱ، ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ . ﺑﻮﺩﻧﺪﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎﻥ ﺳﻪ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻃﺮﻳﻖ ﺟﻠﺴﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ،  ﺍﺯ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻭ ﺍﻋﻀﺎﻱ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻌﺪﺩ، ﺩﺭﮎ ﻣﺘﻘﺎﺑﻠﻲ ﺍﺯ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎﺕ ﻭ  ﻭ ﺯﻳﺮ ﮐﻤﻴﺘﻪ
 ﻪﺗﻴﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑ. ﻫﺎﻱ ﻳﮑﺪﻳﮕﺮ ﺭﺍ ﺁﻏﺎﺯ ﮐﺮﺩﻧﺪ ﻣﻬﺎﺭﺕ
ﻭ  ﺷﮑﻞﻫﺎﻱ ﺍﻋﻀﺎﻱ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺪﺍﻳﺖ  ﺩﺍﺩ ﺩﺭﻭﻥ
ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ  ﻱﮐﻪ ﺑﺮﺍ ﻲﻣﻨﻄﻘ. ﺩﮐﺮﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ 
ﭼﻮﻥ  ﻱﻣﻮﺍﺭﺩ ﺷﺎﻣﻞﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﺷﺮﮐﺖ ﺍﻋﻀﺎﻱ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻴﺮﺍﺕ ﻣﺜﺒﺖ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺳﺎﻟﻢ، ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ، ﺗﻐﻴ ﺀﺍﺭﺗﻘﺎ
ﺑﻪ ﺟﻨﺒﺶ ﺩﺭ ﺁﻭﺭﺩﻥ ﺍﻓﺮﺍﺩ، ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ ﻭ ﻣﺎﺩﻱ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺭﺍﻫﻲ ﺑﺮﺍﻱ  ﺰﻴﻧ ﺑﺮﺍﻱ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻭ
ﺰﺍﻧﻨﺪﻩ ﻴﺑﺮﺍﻧﮕ RPBC(. ۳۲) ﺗﻮﺍﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎﺯﻱ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺍﺳﺖ
ﻭ  ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮﺍﻥﻫﺎ  ﻣﻬﺎﺭﺕ ﺍﺷﺘﺮﺍﮎﺁﻣﻮﺯﻱ ﻭ  ﻫﻢ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ  ﺍﺯ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﻭ( ۷۱) ﺍﺳﺖﺍﻋﻀﺎﻱ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻫﺪﺍﻳﺖ  ﺖﻴﻓﻌﺎﻟﮐﻪ ﻃﺮﻓﺪﺍﺭ ﺍﺳﺖ  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﻮﺭ ﺳﻨﺘﻲ
ﻓﻌﺎﻝ ﺍﻣﺎ ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ  ،ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻳﮏ ﻧﻈﺎﻡ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺑﻪ ﮐﺎﺭﮔﻴﺮﻱ (. ۴۲) ﻣﺤﺪﻭﺩ ﺍﺳﺖ ﻬﺎﺟﺎﻣﻌﻪ ﺩﺭ ﺁﻧﺍﻋﻀﺎﻱ 
ﻣﺎ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﻃﺮﺍﺣﻲ، ﺍﺟﺮﺍ ﻭ  ﭘﮋﻭﻫﺶﺩﺭ  RPBCﺭﻭﺵ 
ﮔﻨﺠﺎﻧﺪﻥ ﺷﺮﮐﺎﻱ . ﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺍﺩﺍﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺭﺍ 
ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺍﺳﻠﻮﺏ  ﺑﺎﻋﺚﻫﺎﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺩﺭ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘ
 ﺗﺮ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﻋﻘﻼﻧﻲﻪ ﻭ ﻳﺗﺠﺰ ﻱﺑﺮﺍ ﭘﻮﻳﺎﺗﺮﻱ
 ﻱﺑﺮﺍ ﺁﻧﻬﺎ ﻱﺳﻮﺩﻣﻨﺪﮐﻪ  ﺷﺪ ﺑﺮﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ ﻓﺮﺍﻳﻨﺪﻫﺎﻳﻲ
  . ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻭ 
ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺧﻼﺻﻪ، ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻭ ﻗﺎﺑﻞ  ﻣﺆﺛﺮ ﻱﻧﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺭﺍﻫﮑﺎﺭ ﺭﻭﻳﮑﺮﺩ ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﺩﺭ ﺟﻬﺖﻪ ﻴﺍﻭﻟ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻱﻫﺎ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻱﺑﺮﺍ ﺍﻧﺠﺎﻡ
 ﺛﺒﺎﺕ ﺗﻌﻬﺪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻭ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺀﺍﺭﺗﻘﺎ
ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﺩﺭ ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ. ﮐﻨﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﺩﺭﺍﺯﻣﺪﺕﺩﺭ  ﺁﻥ
 ۵٨٣١ﺍﺳﻔﻨﺪ / ٢ﺟﻨﻮﺏ                                                                                                       ﺳﺎﻝ ﻧﻬﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﻃﺐ/ ۷۹۱
ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﺠﺎﺩ  ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺛﺒﺎﺕ ،ﻣﺤﻮﺭ ﺍﺭﺗﻘﺎﺀ ﺳﻼﻣﺖ
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﺎﺗﻲ . ﺍﺳﺖ ﺩﺭﺍﺯﻣﺪﺕﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭ 
ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻣﺮﻫﺎﻱ  ﺭﺍ ﺑﻴﻦ ﺛﺒﺎﺕ ﺩﺭ ﻭﻳﮋﮔﻲ
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮐﺎﺭﮐﻨﺎﻥ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺳﺘﻤﺰﺩ  ﮐﻪ ﺍﺯﻣﺪﺍﺧﻼﺗﻲ 
ﻭﺭﺯﺵ » ﮔﺮﻭﻩ (.۶۲ﻭ  ۵۲) ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﻄﺮﺡﮐﻨﻨﺪ،  ﻲﻣ
 ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺍﻋﻀﺎﻱ ﺟﺎﻣﻌﻪﺷﺎﻣﻞ  ﻧﻴﺰ ﮐﻪ« ﺑﺮﺍﻱ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎﻝ، ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺯﻭﺩ . ﻧﺪﻧﻤﻮﺩ ﺣﻘﻮﻗﻲ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ
 ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳﺎﻥﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻳﮏ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮐﻨﻴﻢﺍﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻪ ﺍﺯ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮﺍﻱ  ﭘﺎﻳﺎ ﻭﺁﻣﻮﺯﺷﻲ 
  .ﻫﺴﺘﻴﻢﻣﻮﻓﻖ ﺳﻼﻣﺖ ﻗﻠﺐ 
ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻧﻘﺎﻁ ﻗﻮﺗﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ
ﺍﻱ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺍﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺤﺮﮎ ﺭﺍ  ﺍﻭﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺎﺯﻣﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ ﺳ ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ(MTC) ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﮐﻨﻴﺪ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻳﮏ ﮔﺮﻭﻩ  ﺀﺑﺮﺍﻱ ﺍﺭﺗﻘﺎ
ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺍﻧﺘﺸﺎﺭ . ﺩﺍﺩ ﺑﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯﻳﺎ
ﻭ ﻳﮏ ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ  MTCﻳﺎﻓﺘﻪ ﺍﺯ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ (. ۱۱) ﺑﻮﺩ ۹۹۹۱ﺷﺎﻫﺪ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ﺑﺪﻭﻥ
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﻓﻮﻕ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻘﺎﻁ ﺿﻌﻒ ﺑﺎﻻ ﻭ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺍﺩﻧﺪ، ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﺁﻥ
 ﻟﻲ ﻭﻧﺎﭘﻮ(. ۱۱) ﻓﻘﺪﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ
 ﺀﺭﺍ ﺑﺎ ﻳﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺍﺭﺗﻘﺎ MTCﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭼﺎﭘﻲ 
ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  «ﺁﻏﺎﺯ ﭘﺮﺵ»ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ،ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺩﻳﮕﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﺩﺍﺭﻱ ﺍﺯ ﺍﻣﺎ . (۴۱) ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻧﺪ
ﺗﻮﺍﻧﺪ  ﻣﻮﺍﺩ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﻣﻲ
ﺑﺮﺍﻱ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ ﺩﺭ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﻭ  ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺭﺍ
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ . ﻫﺎﻱ ﺁﺗﻲ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﺁﻭﺭﺩ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺳﺎﻟﻢ ﻭ  ﺷﺎﻣﻞ ﺍﻓﺮﺍﺩ «ﻭﺭﺯﺵ ﺑﺮﺍﻱ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ»ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺍﻣﺎ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻪ  ﻱﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺍﺭﺍ
ﮐﻪ ﺍﺯ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﺑﻮﺩ ﺑﺪﻭﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ
ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﮐﻪ ﻳﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ . ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ  ﻣﻲ ﺰﻴﻧﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻧﺎﻣﺰﺩﻫﺎﻱ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻳﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺸﺎﺭﮐﺘﻲ ﺍﺻﻼﺡ 
ﻳﮏ  ﻱﺍ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺷﻴﻮﻩ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﮕﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺍﺻﻼﺡ ﺷﻴﻮﻩ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﮕﺮ
ﻭﺭﺯﺵ ﻣﻼﻳﻢ ﻫﻮﺍﺯﻱ ﻭ ﻳﮏ ﺭﮊﻳﻢ ﻏﺬﺍﻳﻲ ﮐﻤﻲ ﮐﻢ 
ﺑﺮﺍﻱ ﮐﺎﻫﺶ  ﻱﺛﺮﺆﻣ ﻲﻠﻋﻤ  ﺔﮐﺎﻟﺮﻱ ﺑﻮﺩ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﺮﻧﺎﻣ
ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ
  (. ۳۱) ﺷﺪ
ﻫﺎﻱ ﺧﻮﺩﮔﻮ ﺑﺮﺍﻱ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺍﺯ ﺩﺍﺩﻩ
ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ  ﻲﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤﻮﺩ ﮐﻪ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺘ
ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻠﺮ  ﻱﺍﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﻳﻨﺪﻩ ﻧﮕﺮ. ﺩﻮﺷ ﻣﻲﻣﺤﺴﻮﺏ 
ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ  ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ،ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
ﺑﻴﻨﻲ  ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴﺶ ،ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲﺧﻮﺩﮔﻮ 
ﻫﺎﻱ  ﺩﺭ ﻫﻤﻪ ﺳﻨﻴﻦ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻻﻥ،ﺩﺭ  ﻲﻣﻬﻤﻨﻨﺪﻩ ﮐ
ﺍﻻﺗﻲ ﮐﻪ ﺆﺑﻪ ﻋﻼﻭﻩ، ﺳ(. ۷۲) ﺑﻮﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺟﻨﺴﻲ ﻣﻮﺭﺩ 
، ﺪ ﺩﺭ ﻣﺤﻴﻂﻨﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﺮﻓﺘﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺭﺍ 
ﻭ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﺍﻧﺪ  ﻣﻮﺭﺩ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﻫﺎﻱ ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺍﻱ ﻣﻠﻲ ﺟﺎﻣﻊ  ﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ، ﻭ ﭘﺮﺳﺸ(۲۰۰۲)
. ﺷﻮﻧﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ( ۱۲ﻭ  ۰۲) ﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮﻭﺍﮔﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﻫﺎﻱ  ﮔﻴﺮﻱ ﺑﺮﺧﻲ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺁﺗﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ 
ﺭﻭﻱ  ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﭘﻴﺎﺩﻩ
ﺭﻭﻱ ﺭﺍﮎ ﭘﻮﺭﺕ ﺩﺭ ﻣﺤﻴﻂ  ﮐﻴﻠﻮﻣﺘﺮﻱ ﻳﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﭘﻴﺎﺩﻩ ۲
  (.۸۲) ﺷﻮﺩ
ﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺭﺭ ﺍ، ﺳﻄﻮﺡ ﭼﺮﺑﻲ ﺩﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﺩﺭ 
ﺍﻳﻦ . ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ 
ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﮐﺎﻓﻲ  ﻋﺪﻡ ﺍﻳﺠﺎﺩﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﻧﻌﮑﺎﺳﻲ ﺍﺯ  ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲ
ﺩﺭ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎﻱ ﻭﺭﺯﺷﻲ ﻳﺎ ﺗﻮﺍﻥ ﻣﺤﺪﻭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺍﻱ 
ﺩﺭ ﺩﻭ  .ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﮐﻮﭼﮏ ﺩﺭ ﮐﻮﺗﺎﻩ ﻣﺪﺕ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﻣﺮﻳﮑﺎﻳﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﻮﺡ ﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ 
ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ  LDH
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ (. ۹۲)ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮﺩ 
ﺍﻧﺪ ﮐﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﮐﻮﻫﻮﺭﺕ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ
 LDHﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺩﺭ ﺳﻄﻮﺡ ﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ 
ﺍﻣﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎﻝ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ (. ۱۳ﻭ  ۰۳) ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﻮﺩ
ﺍﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻭﺭﺯﺵ، ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻭ ﺛﺒﺎﺕ ﺳﻄﻮﺡ  ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ
ﺮﻭﺗﺌﻴﻦ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺍﺛﺒﺎﺕ ﻧﮑﺮﺩﻩ ﭘﭼﺮﺑﻲ ﻭ ﻟﻴﭙﻮ
  (. ۲۳) ﺍﺳﺖ
                                                                                       ﺱﺭﺎﻓ ﺞﻴﻠﺧ ﻥﺎﻧﺯ ﻢﻟﺎﺳ ﺐﻠﻗ ﻩﻭﺮﮔ  ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻥﺎﻧﺯ ﻢﻟﺎﺳ ﺐﻠﻗ /۱۹۸ 
 ﻩﻮﻴﺷ ﻭ ﻲﺒﻠﻗ ﻱﺭﺎﻤﻴﺑ ﺯﺍ ﻲﻠﮐ ﮎﺭﺩ ﻭ ﺶﻧﺍﺩ ،ﻲﻫﺎﮔﺁ
 ﻢﻟﺎﺳ ﺐﻠﻗ ﻲﮔﺪﻧﺯ۲۶/۶ ﺪﺻﺭﺩ  ﺮﺗﻻﺎﺑ ﻪﻠﺧﺍﺪﻣ ﻩﻭﺮﮔ ﺭﺩ
ﺩﻮﺑ ﺪﻫﺎﺷ ﻩﻭﺮﮔ ﺯﺍ .ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ  ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻪﮐ ﺪﺳﺭ» ﺵﺯﺭﻭ
ﻢﻟﺎﺳ ﺐﻠﻗ ﻱﺍﺮﺑ«  ﻭ ﺐﻠﻗ ﺖﻣﻼﺳ ﺯﺍ ﻲﻫﺎﮔﺁ ﺩﻮﺒﻬﺑ ﺭﺩ
ﮕﻨﻫﺮﻓ ﻂﻴﺤﻣ ﮏﻳ ﺩﺎﺠﻳﺍ ﺕﺎﻋﻼﻃﺍ ﻱﺮﻴﮔﺩﺎﻳ ﻱﺍﺮﺑ ﻲ
ﻢﻟﺎﺳ ﺐﻠﻗ، ﺎﻘﺗﺭﺍ ﺖﻬﺟﺀ  ﻁﻮﺑﺮﻣ ﻱﺎﻫﺭﺎﺘﻓﺭ ﺭﺩ ﺕﺍﺮﻴﻴﻐﺗ
 ﻩﺩﻮﺑ ﻖﻓﻮﻣ ﻪﻠﺧﺍﺪﻣ ﻩﻭﺮﮔ ﻥﺎﻧﺯ ﻥﺎﻴﻣ ﺭﺩ ﻲﮔﺪﻧﺯ ﻩﻮﻴﺷ ﻪﺑ
ﺖﺳﺍ .  
 ﺎﻣ ﻦﻳﺍ ﺭﺩ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  ﻪﮐ ﻢﻴﺘﻓﺎﻳﺭﺩCBPR  ﻢﻬﻣ ﺩﺮﮑﻳﻭﺭ ﮏﻳ
ﻱﺭﺎﻤﻴﺑ ﺯﺍ ﻱﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ ﺭﺩ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ  ﻭ ﺐﻠﻗ ﻱﺎﻫ
ﺵﺯﺭﺍ ﺎﺑ ﻭ ﺖﺳﺍ ﻥﺎﻧﺯ ﻥﺎﻴﻣ ﺭﺩ ﻕﻭﺮﻋ ﻱﺎﻫ  ﻲﮕﻨﻫﺮﻓ
ﺖﺳﺍ ﺭﺎﮔﺯﺎﺳ. ﺖﻬﺟ ﻦﻳﺍ ﻪﺑ  ﺰﮐﺮﻤﺗﺵﻼﺗ ﺮﻤﺘﺴﻣ ﻱﺎﻫ  ﻪﺑ
ﺖﻤﺳ  ﺯﺍ ﻪﮐ ﻲﻳﺎﻫﺭﺎﺘﺧﺎﺳ ﺩﺎﺠﻳﺍﻱﺎﻫ ﺶﻫﻭﮋﭘ  ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍ
 ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺵﻭﺭ ﻦﻳﺍ ﺯﺍ ﻩﺪﻨﻨﮐﻲﻣ  ،ﺪﻨﻨﮐﺖﺳﺍ ﺯﺎﻴﻧ ﺩﺭﻮﻣ.  
ﻧ ﺭﺩﺎﻬﻳﺖ ﻪﺋﺍﺭﺍ ،»ﻢﻟﺎﺳ ﺐﻠﻗ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ«  ﻖﻳﺮﻃ ﺯﺍ
ﺩﻮﺟﻮﻣ ﻱﺎﻫﺭﺎﺘﺧﺎﺳﺮﻳﺯ ﺭﺩ  ﻪﻌﻣﺎﺟﻥﺎﮑﻣﺍ ﺬﭘﻳﺮ ﺖﺳﺍ .
ﺍﺮﺑ ﻲﻤﻬﻣ ﻝﺪﻣ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻦﻳﺍ ،ﻲﻣﻮﻤﻋ ﺖﺷﺍﺪﻬﺑ ﻱ
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ  ﺭﺎﻳﺩﻮﺧ ﻪﻨﻳﺰﻫ ﻢﮐ ﻱﺎﻫ ﻭ ﻪﮐ ﺪﻨﻤﻓﺪﻫ ﺯﺍ ﺖﮐﺮﺷ  
  
ﻨﻨﮐﺪﺳ ﻭ ﻲﻧﺪﺑ ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ ﻱﺍﺮﺑ ﻥﺎﮔـ ﻕﻭﺮﻋ ﻭ ﺐﻠﻗ ﺖﻣﻼ
 ﺖﻳﺎﻤﺣﻲﻣ  ،ﺪﻨﮐﺖﻴﻟﺎﻌﻓ  ﺮﻳﺎﺳ ﻭ ﻪﻧﺎﺒﻠﻃﻭﺍﺩ ﻱﺎﻫ
ﻥﺎﻣﺯﺎﺳ  ،ﻲﺘﻣﻼﺳ ﻪﺑ ﻁﻮﺑﺮﻣ ﺭﻮﺤﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟ ﻱﺎﻫﺍﻳﺩﺎﺠ 
ﻲﻣ ﻨﮐﺪ .  
 ﺵﻭﺭ ﺱﺎﺳﺍ ﺮﺑ ﻪﻠﺧﺍﺪﻣCBPR ﻲﻣ  ﻩﺎﺗﻮﮐ ﺭﺩ ﺪﻧﺍﻮﺗ
ﻱﺍﺮﺑ ﺕﺪﻣ ﺪﺷﺎﺑ ﺶﺨﺑﺮﺛﺍ ﻥﺎﻧﺯ ﺭﺩ ﻲﻧﺪﺑ ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ ﺮﻴﻴﻐﺗ 
 ﻭ ﺯﺍ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﻱﺍﺮﺑ ﻲﺘﮐﺭﺎﺸﻣ ﺪﻨﻳﺍﺮﻓ ﻪﻌﺳﻮﺗﻪﺋﺍﺭﺍ 
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻲﮔﺪﻧﺯ ﻩﻮﻴﺷ ﺡﻼﺻﺍ ﻱﺎﻫ،  ﺖﺒﻗﺍﺮﻣ ﺭﺎﮑﻫﺍﺭ
ﺑﻬﺮﺛﻮﻣ ﻭ ﻡﺎﺠﻧﺍ ﻞﺑﺎﻗ ﻲﺘﺷﺍﺪ ﯼ ﺐﻠﻗ ﺖﻣﻼﺳ ﺎﻘﺗﺭﺍ ﻱﺍﺮﺑ
ﺖﺳﺍ ﻕﻭﺮﻋ ﻭ . 
ﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﻭ ﺮﻜﺸﺗ  
ﻥﺎﻣﺯﺎﺳ ﻥﺎﺒﻠﻃﻭﺍﺩ ﺯﺍ ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ ﺎﻣ  ﻱﺎﻫﻡﺩﺮﻣ  ﺩﺎﻬﻧ ﻭ
ﻱﺎﻫﺩﺎﻬﻧ  ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳﺍ ﺭﺩ ﻪﮐ ﺮﻬﺷﻮﺑ ﺭﺪﻨﺑ ﺭﺩ ﻲﻋﺎﻤﺘﺟﺍ
 ﻥﺎﺘﺳﺍ ﺖﺷﺍﺪﻬﺑ ﺰﮐﺮﻣ ﻥﺎﻨﮐﺭﺎﮐ ﺯﺍ ﺰﻴﻧ ﻭ ﺪﻧﺩﻮﻤﻧ ﺖﮐﺮﺷ
ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ ﻱﺭﺎﻴﻤﻫ ﻞﻴﻟﺩ ﻪﺑ ﺮﻬﺷﻮﺑ  ﻱﺭﺍﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﻥﺎﺷ
ﻲﻣ ﻢﻴﻳﺎﻤﻧ.  ﻭ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻪﺘﻴﻤﮐ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳﺍ
 ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ ﻲﺸﻫﻭﮋﭘ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ ﻭ ﺮﻬﺷﻮﺑ ﻥﺎﺘﺳﺍ ﻱﺭﻭﺎﻨﻓ
ﺪﻳﺩﺮﮔ ﺍﺮﺟﺍ ﺮﻬﺷﻮﺑ ﻲﮑﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ .  
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